Приложение 8 към Правилника за водене на регистрите                    
До Председателя 
                                                                                                                 
на УС на РК на БЗС

                                                                                                  

гр..............................
ДЕКЛАРАЦИЯ
Долуподписаният  Д-р…………………………………………………………………
                                                              (трите имена по лична карта/паспорт)

Лична карта/паспорт. № ……………..……………. , изд. на ……………………… г. ,
от …………………………………………………………………………………………..

Месторождение: …………………………………………..   Гражданство……………………………………….............
Домашен адрес: пощенски код, населено място, ул., №, (ж.к., бл., вх., ет., ап.)................................
...................................................................................................................................................................... 
тел.№:…………….........GSM №:.................................. факс №...............................................................

E-mail:…............................................................
Служебен адрес : пощенски код, населено място, ул., №, (ж.к., бл., вх., ет., ап.)..............................
...............................................................................................................................тел.№ …………….......

2-ра месторабота (ако има такава): пощенски код, населено място, ул., №, (ж.к., бл., вх., ет., ап.).........................................................................................................................тел.№ …………….......
ДЕКЛАРИРАМ

Че познавам нормативната уредба в Република България за упражняване на професията „лекар по дентална медицина“.

Известно ми е, че нося отговорност по закона, Устава на БЗС и Кодекса за професионална етика на лекарите по дентална медицина за подаване на невярна декларация.

Дата : ………………………….. г.                                          Декларатор: …………………………….

                                                                                                                       
(подпис)  
PAGE  
2

